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ПРЕДИСЛОВИЕ КО 2-МУ ИЗДАНИЮ

Первое издание настоящего руководства, вышедшее в 2005 г., 
быстро нашло своего читателя. Мы получили положительные от­
зывы от специалистов разного профиля, клинических ординаторов 
и студентов.

Вместе с тем за прошедшие годы появилась довольно значи­
тельная информация, как опубликованная в различных источ­
никах, так и полученная в собственных исследованиях, выпол­
ненных в городском центре инфекционной патологии на базе 
ПАО КИБ им. С. П. Боткина, НИИ медицинской микологии 
им. П. Н. Кашкина СПбМАПО, медицинского факультета СПб 
университета, Мариинской больницы. В связи с этим в ряд разде­
лов (прежде всего грипп, хламидиоз, криптококкоз и другие мико­
зы, пневмококковая инфекция) внесены существенные дополне­
ния. Многие исследования выполнялись совместно со специали­
стами других учреждений, привлеченными в качестве соавторов 
отдельных рубрик. Выражаем глубокую благодарность всем участ­
никам наших комплексных научных исследований. Некоторые но­
вые данные внесены и во многие другие главы. Оказалось возмож­
ным шире проиллюстрировать некоторые процессы.

Сохранен принцип максимально полного представления разно­
образных собственных материалов, собиравшихся и обобщавших­
ся в течение нескольких десятилетий. Процессы, по которым у нас 
в силу объективных причин личного опыта мало или он отсутству­
ет, представлены значительно менее подробно. Нейроинфекции, 
которые в нашей стране не встречаются, почти не рассматривают­
ся. В заключении сформулированы наиболее актуальные, по на­
шему мнению, вопросы, нуждающиеся в дальнейшем комплексном 
изучении и обсуждении. Существенно расширен, преимуществен­
но за счёт работ последних лет, и список литературы. Очевидно, 
что в условиях существующего потока информации он не может 
быть исчерпывающим. Мы старались в первую очередь цитиро­
вать оригинальные исследования, выполненные на высоком мето­
дическом и методологическом уровне. Следует отметить, что ана­
логичных обобщающих работ за последние годы ни в отечествен­
ной, ни в зарубежной литературе не появилось.

Будем рады всем конструктивным замечаниям и отзывам от 
представителей различных клинических и теоретических специ­
альностей.



Согласно данным ВОЗ, ежегодно 2 млрд людей болеют инфек­
ционными заболеваниями, при этом 17 млн из них умирают. В на­
стоящее время инфекционные болезни распространяются по пла­
нете намного быстрее, чем прежде. Кроме того, начиная с 
1970 года, каждый год ежегодно регистрируется, по крайней мере, 
одно новое инфекционное заболевание [Брико Н. И., Покров­
ский В. И., 2010]. В начале XXI века открыты новые респиратор­
ные инфекции у детей, вызываемые метапневмовирусом и бокави- 
русом человека, которые в тяжелых случаях приводят к развитию 
полиорганной патологии [Учайкин В. Ф., Харламова Ф. С., 
2010]. Многие из актуальных инфекций способны вызывать пора­
жения головного мозга: ВИЧ-инфекция, энцефалит Западного 
Нила, медленные нейроинфекции и другие заболевания с хорошо
изученной этиологией. Вместе с тем существует немало возбуди­
телей, о заболеваниях вызванных которыми мы не имеем ни ста­
тистических данных, ни точных сведений о патогенезе и струк­
турных изменениях. Лауреат Нобелевской премии в области фи­
зиологии и медицины (1958) J. Lederberg говорил, что «для 
инфекций не существует национальных границ и мы дорого запла­
тим, если будем игнорировать тление инфекции повсюду». В на­
шей стране не теряют своей актуальности различные гнойные ней­
роинфекции, клещевой энцефалит, сифилис, весьма значительную 
роль играют и перинатальные инфекционные поражения цен­
тральной нервной системы. Получены данные о возможной роли 
биологических возбудителей для развития ряда неинфекционных 
процессов, в частности демиелинизирующих заболеваний.

Несмотря на относительно небольшую по сравнению со мно­
гими другими инфекциями заболеваемость (по крайней мере, по 
данным официальной статистики), летальность при большинстве 
нейроинфекционных процессов остается весьма высокой. После 
перенесенного заболевания нередко развивается инвалидизация. 
Вместе с тем инфекционные поражения лежат в основе 75% болез­
ней нервной системы у детей [Шарапова О. В., Корсунский А. А., 
2003]. При этом нигде не выявляется и не учитывается удельный 
вес инфекционных заболеваний в структуре внутриутробной пато­
логии плода и новорожденного. В то время как эта патология за­
нимает до 90% всех умерших от перинатальных причин.



В. Ф. Учайкин [2003, 2010] также констатирует, что «сегодня уже 
можно сказать, что новые технологии в диагностике на основе 
ПЦР и ИФА позволили пересмотреть взгляд на внутриутробную 
патологию плода и считать ее преимущественно инфекционной... 
Недооценка инфекционной природы, как ведущей причины пато­
логии, исключает возможность реализовать наиболее эффектив­
ные этиотропные принципы лечения». Заметим, что уникальным 
опытом диагностики внутриутробных инфекций, в том числе с по­
ражением ЦНС, обладает ленинградская/петербургская школа 
патологоанатомов члена-корр. РАМН проф. А. В. Цинзерлинга 
(1923—1995). С помощью современных методов подтверждены 
многие данные, полученные специалистами этой школы еще в 70-е 
годы XX века.

История изучения нейроинфекций может быть начата еще с ри­
сунков изменений, характерных для полиомиелита, в древнееги­
петских папирусах. В дальнейшем успешно проводились исследо­
вания рядом выдающихся отечественных и зарубежных ученых: 
В. И. Покровским, В. А. Зуевым, М. Б. Цукер, И. А. Робинзон, 
В. С. Лобзиным, Б. А. Осетровым, М. А. Дадиомовой, Р. М. Пра- 
тусевич, А. П. Зинченко, М. Н. Сорокиной, Б. А. Ерманом, 
Ю. В. Лобзиным, R. Т. Johnson, М. Oehemichen. Однако совре­
менных обобщающих работ, посвященных этим вопросам в миро­
вой литературе очень немного [Лобзин Ю. В. с соавт., 2002; Соро­
кина М. Н. с соавт., 2003; Скрипченко Н. В., Команцев В. Н., 
2006; Протас И. И. с соавт., 2009]. При этом практически все ру­
ководства и статьи написаны на основании анализа материалов 
специализированных инфекционных стационаров. Данных о ней- 
роинфекционных заболеваниях в терапевтических, неврологиче­
ских и других неспециализированных отделениях очень мало. 
К сожалению, некоторые стороны многогранной проблемы инфек­
ционных поражений ЦНС остаются практически неосвещенными в 
литературе. Особенно ощутим дефицит исследований, посвящен­
ных морфологическим изменениям ЦНС инфекционной природы. 
Исследования, затрагивающие морфологию нейроинфекций, весь­
ма скупо представлены в периодической литературе, ресурсах ин­
тернета, материалах международных конгрессов по патологии, 
невропатологии, неврологии и инфектологии.

В данном руководстве обобщены многолетние клинические, па­
томорфологические и экспериментальные наблюдения авторов и 
их сотрудников, выполнявшиеся на протяжении нескольких деся­
тилетий в Ленинградском/Санкт-Петербургском педиатрическом 
медицинском институте (академии) на кафедрах патологической 
анатомии, нервных болезней и в ЦНИЛе, НИИ детских инфек­
ций, Городской инфекционной больнице им. С. П. Боткина, 
Мариинской больнице, отделе детской патологии Городского пато­
логоанатомического бюро, медицинском факультете Санкт- 
Петербургского университета, НИИ медицинской микологии



СПбМАПО совместно со многими специалистами различного про­
филя, среди которых хотелось бы, прежде всего, отметить 
М. Н. Сорокину, М. А. Дадиомову, Д. В. Комарову, Е. А. Са­
вельеву-Васильеву, О. А. Аксенова, С. П. Выдумкину, Р. Л. Баса, 
М. О. Волкову, Н. А. Коржуеву, Л. М. Шипицыну. В качестве 
соавторов отдельных глав привлечены некоторые специалисты, 
которые под нашим руководством углубленно изучают отдельные 
вопросы. Мы ставили своей задачей также достаточно полно при­
вести по разбираемым вопросам сведения из современной литера­
туры.

Клинический опыт подтверждает старый афоризм «Qui bene 
diagnoscit — bene curat» (кто хорошо диагностирует — хорошо 
лечит), поэтому мы сочли правильным подробно останавливаться 
именно на вопросах этиологии, патогенеза, клинической, лабора­
торной и морфологической диагностики. Надеемся, что представ­
ленные материалы будут способствовать разработке этиотропной и 
патогенетически обоснованной терапии. Сегодня остаются акту­
альными слова выдающегося отечественного невролога А. М. Бей­
на [2000]: «Новые замечательные, информативные, неинвазивные 
методы невольно ориентируют врачей на прагматический подход к 
оценке патологии и детренируют культуру клинических методов 
анализа. Это серьезная опасность, так как указанные методы име­
ют свои ограничения, ставят определенную преграду между вра 
чом и больным, когда используются не вместе, а вместо глубокого 
клинического проникновения в сущность заболевания».

Выражаем надежду, что приведенные в руководстве данные 
представят интерес для врачей различных специальностей: невро­
логов, нейроморфологов (невропатологов), инфекционистов, тера­
певтов, педиатров, психиатров, радиологов, патологоанатомов, 
судебно-медицинских экспертов, в том числе работающих в непро­
фильных учреждениях. Будем рады всем конструктивным предло­
жениям и критическим замечаниям.
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